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شهرستان دورود و  بررسی مقایسه اي عوامل موثر بر سلامت باروري مادران ساکن
  استان لرستان کوهدشت

  1، امیتیس جزایري1حبیب اله زنجانی
  
  ایران تهران، ،جمعیت شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحدعلوم و تحقیقاتگروه  )1

  
  23/4/93: تاریخ پذیرش                   20/9/92:تاریخ دریافت 
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گروه جمعیت شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحدعلوم و تحقیقات، تهران، ایران :نویسنده مسئول * 

Email:  emitis_emitis@yahoo.com 

  چکیده
هاي اساسی در تامین سلامت جامعه و   گسترش بهداشت باروري و پرداختن به ابعاد مختلف آن یکی از گام :مقدمه     

عوامل مؤثر بر سلامت باروري مادران  شناختمهم ترین هدف انجام این تحقیق  .باشد  زنان میه ویژه خانواده ب
   .هاي دورود و کوهدشت بوده استشهرستان

جامعه آماري آن پرسش نامه و  مقطعی به روش پیمایش، ابزار گردآوري داده ها در این مطالعه: مواد و روش ها   
زن در  198کوکران برابر با حجم نمونه با فرمول . هاي کوهدشت و دورود بودساله ساکن در شهرستان  45تا  15مادران 

. اي بود اي چندمرحله گیري خوشه زن در شهرستان دورود محاسبه گردید و روش نمونه 162شهرستان کوهدشت و 
تجزیه و   P<0.05در سطح معنی داري و آزمون یومان ویتنی و ضریب همبستگی اسپیرمن SPSSها با نرم افزار داده 

  . تحلیل شدند
با توجه به ضریب همبستگی اسپیرمن، بین سلامت باروري با سن اولین بارداري همبستگی  :هاي پژوهشیافته

اند در سالگی ازدواج کرده 29تا  15طبق نتایج زنانی که بین . مشاهده شد) P=0.026, r=-0.120(معکوس و ضعیفی
همبستگی بین . یشتري برخوردار بودنداند از سلامت باروري بسال ازدواج کرده  30یا بالاي  15مقایسه با زنانی که زیر 

سلامت  (P=0.039, r=-0.109).سلامت باروري و ترجیح دادن جنسیت فرزند، معکوس و شدت آن، ضعیف است
هم چنین . بود) 63/167(بالاتر از سلامت باروري زنان روستا) P=0.12(به طور معناداري) 21/195(باروري زنان شهر

) 4/169(سلامت باروري زنان کوهدشت) P=0.025.(دار استلامت باروري، معنی تفاوت کوهدشت و دورود از نظر س
  .ارزیابی گردید) 07/194(تر از سلامت باروري زنان دورود پایین
باشد و زنان شهري از سلامت  تر از زنان دورود میسلامت باروري زنان کوهدشت پایین : بحث و نتیجه گیري      

ها و  ترجیح دادن نوزاد پسر بر دختر به دلیل افزایش تعداد زایمان. باروري بیشتري در مقایسه با زنان روستایی برخوردارند
بر اساس نتایج این تحقیق، ارتقاء آگاهی زنان از . شود کاهش فواصل بارداري، موجب کاهش سلامت باروري می

 .باشدتنظیم خانواده از طریق آموزش در هر دو شهرستان ضروري می بهداشت باروري و 
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 مقدمه
اهمیت بالاي بهداشت باروري در جوامع بشري موجب    

در سطح جهانی به عنوان بخشی از حقوق بشر و با نام شده 
کنفرانس بین . )1(حقوق باروري مورد تایید قرار بگیرد،

در قاهره توسط سازمان  1944المللی جمعیت که در سال 
ملل متحد برگزار شد حقوق باروري را حق دسترسی همگان 

درمانی و -به خصوص نسل جوان به خدمات بهداشتی
زمینه آن و هم چنین برخورداري از  اطلاعات صحیح در

  )2(.خدمات مشاوره اي به موقع اعلام نمود
در تامین بهداشت باروري ارائه خدمات تنظیم خانواده به 

تنظیم خانواده مجموعه . طور گسترده نقش مهمی دارد
اقداماتی است که جهت تامین حقوق انسان ها تعیین شده 

رزندان و ایجاد است و شامل برنامه ریزي براي تعداد ف
فاصله گذاري مناسب بین آن ها و در نتیجه داشتن برنامه 

به طور کلی تنظیم خانواده . )3(اي براي باروري می باشد،
داراي اهداف مهمی است که شامل جلوگیري از حاملگی 
ناخواسته، کاستن از میزان حاملگی هاي پرخطر، کاهش 

یزان میزان سقط جنین و عوارض ناشی از آن، کاهش م
بیماري هاي ژنتیکی در نوزادان متولد شده، جلوگیري از 
سوء تغذیه مادر و فرزند و امکان پرورش و آموزش مناسب 

  )4(.فرزندان می باشد
بارداري ناخواسته به دلیل ارتباط با نتایج نامناسب    

بهداشتی براي مادر و جنین یکی از مشکلات مهم بهداشت 
داري ناخواسته که نشانه بار. )5(عمومی محسوب می شود،

عدم تمایل به بارداري است باعث افزایش عوارض بالینی، 
روانی، اجتماعی و اقتصادي براي زنان، خانواده ها و جامعه 

در شرایط فعلی، حاملگی هاي ناخواسته یکی . )6(می شود،
از مشکلات اصلی بهداشتی و اجتماعی است که نشان 

. لی تنظیم خانواده استدهنده اهمیت برنامه هاي بین المل
شواهد حاکی از آن است که با دسترسی بهتر و استفاده 
مناسب از روش هاي تنظیم خانواده و روش هاي پیشگیري 
از بارداري، خطر بارداري ناخواسته کمتر شده و میزان سقط 

  )7،8.(جنین و عوارض ناشی از آن نیز کاهش می یابد
گاهی و مشکلات مطالعات نشان داده اند که عدم آ     

دسترسی دو دلیل عمده جهت عدم استفاده از روش هاي 
هم چنین عوامل متعددي در . )9(پیشگیري از بارداري است،

انتخاب روش هاي پیشگیري از بارداري در زوج هایی که در 
معرض خطر بارداري هستند نقش دارد، این عوامل شامل 

  و انواع  میزان دسترسی به سرویس هاي ارائه دهنده خدمات
روش هاي ارائه شده، اعتقاد زوجین در مورد کارایی انواع 
روش هاي موجود، اهداف باروري زوجین، میزان اطلاعات 

آن ها از روش هاي موجود و کیفیت سیستم هاي آموزش 
  )10-12.(دهنده است

از آن جایی که روش ایده آلی براي جلوگیري از بارداري    
وش هاي پیشگیري از بارداري وجود ندارد، کارایی اکثر ر

بستگی به انگیزه شخص استفاده کننده خواهد داشت و 
ابداع روشی که کاربرد آن راحت، قابل برگشت و فاقد 
عوارض جانبی بوده و در صد درصد موارد مؤثر باشد، امکان 

از طرفی بسیاري از زنان از روش هاي . )9(پذیر نیست،
م استفاده خود را پیشگیري استفاده نمی کنند و علت عد

مخالفت همسران خود بیان می کنند و دلایل این مخالفت 
ها را از سمت همسرانشان، عقاید مذهبی، ترس از عوارض 

  )13(.جانبی، تمایل به داشتن فرزند بیشتر می دانند
حاملگی در نوجوانان نیز، مسئله مورد بحث در بهداشت    

ان نوجوان، عمومی است که در آن اجزاي تحت تاثیر مادر
به ). 14-16(کودکان و در سطح کلان اجتماع می باشد،

علاوه این مسئله در جوامع پیشرفته به عنوان مسئله اي 
اجتماعی در نظر گرفته می شود، زیرا در این سن بسیاري از 
مادران نوجوان، دبیرستان را به پایان نرسانده اند و پیشرفت 

همسالان غیر  هاي شغلی و تحصیلی پایین تري نسبت به
هم چنین حاملگی در سنین پایین ). 17،18(حامله دارند،

داراي عوارضی است که در پژوهش هاي مختلفی به آن 
، زایمان )19(اشاره شده است؛ که از آن جمله می توان آنمی،

، )21(، پرفشاري خون ناشی از حاملگی،)19-21(زودرس،
و  ،)22(محدودیت رشد داخل رحمی و جفت سر راهی،

  .  ، را نام برد)19-21(کاهش میانگین وزن تولد،
در مطالعه حاضر بر آن شدیم تا دیدگاه سنتی زنان و    

همسرانشان را در زمینه داشتن فرزند دختر یا پسر مورد 
هم چنین هدف از تحقیق حاضر بررسی . بررسی قرار دهیم

بهداشت باروري در شهرستان هاي دورود و کوهدشت بود 
که در آن به بررسی مقایسه اي شاخص هاي باروري و 

رداخته شده است تا بتوان از طریق آن تنظیم خانوده پ
نیازهاي آموزشی جمعیت فوق را مشخص نمود و براي آن 

  .  وردآبرنامه ریزي لازم به عمل 
  مواد و روش ها

در این تحقیق مقطعی که به روش پیمایشی صورت    
گرفته است، داده ها با استفاده از پرسش نامه محقق ساخته، 

شامل دو قسمت  مهاین پرسش نا. جمع آوري گردید
ویژگی : دموگرافیک و تنه اصلی بوده و شامل متغیرهاي

، ویژگی )سن ازدواج، سن اولین حاملگی مادر(هاي جمعیتی
تعداد فرزندان، ارزش هاي مربوط به جنسیت (هاي فرهنگی
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...) جنین، سطح آموزش و آگاهی رسانی از تنظیم خانواده و 
  . بود
سال ساکن در  45تا  15جامعه آماري شامل مادران    

 شهرستان هاي کوهدشت و دورود در نظر گرفته شد که
نفر و در  36099در شهرستان کوهدشت برابر با (تعداد آن ها

نفر  66055در مجموع برابر با ) نفر 29956شهرستان دورود 
درصد  95برآورد شد جهت نمونه گیري از فرمول کوکران با 

زن  198ق آن تعداد اطمینان استفاده شد و حجم نمونه طب
زن در شهرستان دورود  162در شهرستان کوهدشت و 

قلمرو مکانی شهرستان . تعیین و مورد مطالعه قرار گرفتند
هاي دورود و کوهدشت در استان لرستان و قلمرو زمانی 

در مطالعه حاضر روش نمونه گیري . بوده است 1390سال 
ان شهرست. خوشه اي چند مرحله اي به کار گرفته شد

 9شهري و مرکز بهداشتی درمانی  10کوهدشت داراي 
مرکز بهداشتی درمانی روستایی و شهرستان دورود به ترتیب 

 15نمونه از لیست زنان متاهل . مرکز می باشد 7و  6شامل 
به نسبت جمعیت انتخاب  تحت پوشش مراکز سال 45تا 

در این تحقیق جهت شناسایی اعتبار شاخص ها یا . گردید
اي پژوهش پرسش نامه از اعتبار صوري استفاده معرف ه

شد و اعتبار صوري توسط یکی از اساتید جمعیت شناسی و 
در این تحقیق . یک متخصص زنان و زایمان تائید گردید

براي به دست آوردن پایایی تحقیق از ضریب همبستگی 
طریق همبستگی میان  آلفاي کرونباخ استفاده و به این

باروري محاسبه گردید، که برابر با سوالات ابعاد سلامت 
واحد تحلیل در سطح فردي بود، بدین معنا . تعیین شد 85/0

    . که افراد و نگرش هاي آن ها مورد پژوهش قرار گرفت
  پرسش نامه ها توسط پرسنلی که از قبل آموزش دیده بودند 

و داراي مدارك کاردانی و کارشناسی در سیستم بهداشت 
زنان متاهل : معیارهاي ورود شامل. تکمیل شددرمان بودند 
سال و رضایتمندي آگاهانه افراد فوق  45تا  15بین سنین 

معیارهاي خروج از مطالعه . براي شرکت در این مطالعه بود
شامل افراد مجرد، مطلقه، بیوه و افرادي که رضایت جهت 

  .شرکت در مطالعه نداشتند
یفی و ــوصـش تـو بخدر د SPSSزار ـرم افـداده ها با ن   
ش ــدر بخ. ده اندــحلیل شــزیه و تـجــتنباطی تــاس

وزیع ــداول تــا و جــودارهــمــق نــریــاول از ط
قیق ــه هاي تحــافتـــیف یــوصــی به تــراوانــف

ومان ــریق آزمون یــخش دوم از طــته و در بــپرداخ
بین داد ها ریب همبستگی اسپیرمن روابط ــنی و ضــویت

درصد خطا تحلیل و تبیین  5درصد اطمینان و  95در سطح 
   .شده است

  یافته هاي پژوهش    
 23ده ـت آمـه دسـب) 1ماره ـدول شـج(جـایـبق نتـط    

 24ا ـت 20ن ـیـت بـدشـوهـان کـرستـهـان شـد زنـدرص
تان ـرسـهـی در شــررسـورد بـان مـد زنـدرص 34ال و ـس

 51ین ـهم چن ن داشتندـال سـس 39ا ـت 25ن ـیـدورود ب
تان کوهدشت اولین ـرسـگویان شهـاسخـاز پ دـدرص

درصد در  4سال و  19تا  15بارداري را در سنین بین 
ورد ــدر م. ودندــرده بــربه کــال تجــس 15ن زیر ــسنی

درصد و  5/39ب ــرتیـتتان دورود این ارقام به تــهرســش
ویان ــخگــدرصد از پاس 2/52. درصد بود 2/1
تان کوهدشت داراي تحصیلات زیردیپلم و این ــهرسـش

د ــدرص 9/59تان دورود ــهرســمورد در مادران ش
  .)2 دول شمارهــج.(ودــب
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 شهرستان هاي کوهدشت و دورودمادران ساکن در و اولین سن بارداري در سن توزیع فراوانی بر حسب . 1شماره   جدول
 گروه هاي سنی شهرستان تعداد درصد

 کوهدشت 33 7/16
 سال 20زیر 

 سن باروري

 دورود 17 5/10

 دورود 37 8/22 سال 20-24 کوهدشت 46 2/23
 دورود 55 34 سال 29-25 کوهدشت 26 1/13
 دورود 23 2/14 سال 34-30 کوهدشت 27 6/13
 سال 35-39 کوهدشت 33 7/16

 
 دورود 19 7/11
 دورود 11 8/6 سال و بیشتر 40 کوهدشت 33 7/16

 سال 15زیر  کوهدشت 8 4

اولین سن 
 بارداري

 دورود 2 2/1
 دورود 64 5/39 سال 15-19 کوهدشت 101 51

 دورود 60 37 سال 20-24 کوهدشت 35 7/17
 دورود 28 3/17 سال 29-25 کوهدشت 18 1/9
 دورود 28 3/17 سال 34-30 کوهدشت 14 1/7
 دورود 4 5/2 سال و بیشتر 30 کوهدشت 13 6/6

 
  
  
  
  

 شهرستان هاي کوهدشت و دورودمادران در سن باروري ساکن در توزیع فراوانی بر حسب میزان تحصیلات در . 2جدول شماره      
 گروه هاي تحصیلی شهرستان تعداد درصد

 دورود 97 9/59 زیر دیپلم کوهدشت 104 5/52
 دورود 42 9/25 دیپلم کوهدشت 56 3/28
 دورود 12 4/7 فوق دیپلم کوهدشت 20 1/10
 دورود 9 6/5 لیسانس کوهدشت 16 1/8

 دورود 2 2/1 بالاتر از لیسانس کوهدشت 2 1

  
دشت و ـهرستان کوهـویان شـخگـدرصد پاس 6/60     

ه ـل بـمایهرستان دورود ـان شـخگویـاز پاس درصد 1/40
از  دـدرص 1/61ن ـنیـم چــه. دـودنـسر بـوزاد پـن نـداشت

 اور ـت بر این بـــوهدشـتان کـــهرسـان شـویـگـــاسخـپ

سر ـرزند پـتن فـل به داشـایـان مـشـسرانـودند که همـب
د از ـدرص 1/48ه ـت کـالی اسـاین در ح. تندـهس

اور ـن بـر ایـتان دورود بـهرسـان شـویـگـاسخـپ
  .)3ماره ـدول شـج.(دـودنـب
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  شهرستان هاي کوهدشت و دورودساکن در  همسرمادران و توزیع فراوانی بر حسب جنسیت مورد علاقه در . 3جدول شماره 
 جنسیت مورد علاقه همسر جنسیت مورد علاقه 

 دورود کوهدشت دورود کوهدشت گزینه
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 9/9 16 2 4 2/14 23 5/2 5 دختر
 1/48 78 1/61 121 1/40 65 6/60 120 پسر

 42 68 9/36 73 7/45 74 9/36 73 فرق نمی کند
 100 162 100 198 100 162 100 198 جمع

 
ن جمله ـدشت با ایـهرستان کوهـاز زنان ش درصد 8/33  

ود ـواده می شـانـم خـم و رسـاسفظ ـکه پسر باعث ح
 8/14کاملاً موافق و این رقم در مورد زنان شهرستان دورود 

درصد از زنان پاسخگو در شهرستان  2/17. درصد بود
درصد از زنان در شهرستان دورود با این  8/35کوهدشت و 

ق ـاملاً موافـند کـی کـرقی نمـه پسر یا دختر فـله کـجم
هرستان ـان شـگویـپاسخاز  درصد 8/33. دـبودن

تان دورود با ـهرسـان در شـدرصد از زن 4/7ت و ـوهدشـک
ا ـت امـادي اسـتصـتوانه اقـر پشـپس«له که ـن جمـای

ان ـد از زنـدرص 3/33. دـودنـوافق بـ، م»تر نهـدخ
د از ـدرص 58ت و ـدشـوهـهرستان کـخگو در شـپاس
رزند ـف« ه کهـملـن جـرستان دورود با ایـگویان شهـخـپاس
کاملاً » ت دختر باشد یا پسرـسـم نیـد، مهـوب باشـخ

      )4جدول شماره .(موافق بودند
  

شهرستان هاي کوهدشت و مادران در سن باروري ساکن در توزیع فراوانی بر حسب دیدگاه مادر نسبت به جنسیت فرزند در . 4جدول شماره 
  دورود

باعث حفظ اسم و رسم پسر  گزینه
 خانواده

پسر پشتوانه اقتصادي است اما  دختر یا پسر فرقی نمی کند
 دختر نه

فرزند خوب باشد مهم نیست دختر 
 باشد یا پسر

 درصد درصد درصد درصد

 دورود کوهدشت دورود کوهدشت دورود کوهدشت دورود کوهدشت

 58 3/33 3/12 2/19 8/35 2/17 8/14 8/33 کاملاً موافق
 4/28 2/21 4/7 8/33 6/34 8/29 8/14 7/22 موافق

 3/9 8/25 2/22 7/23 16 7/21 5/23 2/19 تا حدودي موافق
 9/1 1/14 2/30 1/7 3/9 7/22 1/32 6/12 مخالف

 0 1 2/22 6/9 2/1 2 6/13 1/11 کاملاً مخالف
 5/2 5/4 6/5 6/6 1/3 6/6 2/1 5/0 بی پاسخ

 100 100 100 100 100 100 100 100 جمع

   
د از ـدرص 48شان داد که ـن 5ماره ـدول شـداده هاي ج   

د از زنان ـدرص 9/46ت و ـدشـتان کوهـرسـزنان شه
می از راه هاي ـیلی کـی خـاهـتان دورود آگـهرسـش

ویان ـخگـدرصد از پاس 3/28. تندـجلوگیري از بارداري داش
د از زنان شهرستان ـدرص 1/3ت و ـهرستان کوهدشـش

دورود دسترسی بسیار کم به وسایل جلوگیري از بارداري 
هم چنین میزان آگاهی از راه هاي جلوگیري از . داشتند

بارداري در زنان، در شهرستان کوهدشت و دورود مورد 
درصد از زنان شهرستان  1/9بررسی قرار گرفت که 

از زنان شهرستان دورود آگاهی درصد  5/18کوهدشت و 
درصد از  7/20. زیاد از راه هاي جلوگیري از بارداري داشتند

درصد از زنان شهرستان  6/0زنان شهرستان کوهدشت و 
دورود آگاهی خیلی کمی از راه هاي جلوگیري از بارداري 

  .داشتند
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  شهرستان هاي کوهدشت و دوروددر  حسب میزان آگاهی و دسترسی به وسایل جلوگیري از بارداريتوزیع فراوانی بر . 5جدول شماره 
آگاهی از راه هاي جلوگیري از بارداري قبل  گزینه

 از ازدواج
میزان دسترسی به وسایل جلوگیري از 

 بارداري
 میزان آگاهی از راه هاي جلوگیري از بارداري

 درصد درصد درصد
 دورود کوهدشت دورود کوهدشت دورود کوهدشت

 6/0 7/20 1/3 3/28 9/46 48 خیلی کم
 2/6 1/14 7/3 1/12 16 6/13 کم

 2/30 8/25 5/18 2/21 2/22 7/23 متوسط
 4/44 3/25 4/41 7/21 6/2 5/4 زیاد

 5/18 1/9 3/33 1/14 6/8 6/7 خیلی زیاد
 6/0 1/5 0 5/2 0 5/2 بی پاسخ

 100 100 100 100 100 100 جمع

  
نشان می دهد،  6آن چنان که داده هاي جدول شماره    
 5/76درصد از پاسخگویان شهرستان کوهدشت و  5/47

درصد از پاسخگویان شهرستان دورود داشتن دو فرزند را 
  .ایده آل می دانستند

  
  شهرستان هاي کوهدشت و دورودمادران در سن باروري ساکن در توزیع فراوانی بر حسب تعداد فرزندان در . 6جدول شماره 

  
هم چنین بین سلامت باروري با سن اولین بارداري 

-=r)همبستگی معکوس و ضعیف مشاهده شده است،
0.12, P= 0.026)  به عبارت دیگر، با بالا رفتن سن

اولین باروري، سلامت باروري کاهش یافته است، طبق 
سالگی  29تا  15یافته ها بهترین سن اولین باروري بین 

میان سلامت باروري و مدت ازدواج نیز . بوده است
 ,r=0.404)همبستگی مثبت و متوسط دیده شده است،

P=0.000)  ،به عبارت دیگر، با بالارفتن مدت زمان ازدواج
سلامت باروري نیز بالا رفته است، یافته ها نشان می دهد 
بیشترین سلامتی باروري مربوط به زنانی بود که مدت 

هم چنین میان . سال بوده است 15تا  5ازدواج آن ها بین 
سلامت باروري و میزان تحصیلات همسر، همبستگی مثبت 

یعنی، با ) r=0.131, P=0.013 .(اهده شدو ضعیفی مش
بالارفتن میزان تحصیلات همسر، سلامت باروري نیز، بالا 
رفته است، ولی میان سلامت باروري و میزان تحصیلات 

 هم چنین  (P=0.393).زن، همبستگی مشاهده نشده است
 

سال ازدواج  30و بالاي  15طبق نتایج زنانی که زیر 
سالگی ازدواج  29تا  15نانی که بین کرده اند در مقایسه با ز

 )7جدول شماره .(کرده اند سلامت باروري کمتري داشتند
بین سلامت  7هم چنین بر طبق داده هاي جدول شماره    

باروري با متغیرهاي میزان رضایت از روابط 
میزان آگاهی از راه هاي  (r=0.152, P=0.004)زناشویی،

) r=0.309, P=0.000 (،جلوگیري از بارداري بعد از ازدواج
 ,r=0.194)میزان مشارکت در تصمیم گیري هاي خانواده،

P=0.000)  و میزان دسترسی به وسایل جلوگیري از
همبستگی مثبت مشاهده  (r=0.196, P=0.000)بارداري

بارت دیگر، با بالارفتن این متغیرها، ـشده است، به ع
 سلامت باروري نیز، بالا رفته است، البته شدت این

هم چنین میان . همبستگی ها ضعیف ارزیابی شده است
سلامت باروري و میزان آگاهی از راه هاي جلوگیري از 
بارداري قبل از ازدواج، همبستگی مشاهده نشده 

  (P=0.964).است

  
  

  

 دورود کوهدشت گزینه
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 0 0 2 4 نداشتن فرزند
 8/6 11 6/6 13 یک فرزند
 5/76 124 5/47 94 دو فرزند
 4/15 25 7/22 45 سه فرزند

 0 0 7/15 31 چهار فرزند
 2/1 2 6/5 11 بی پاسخی

 100 162 100 198 جمع
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  بین سلامت باروري و متغیرهاي تحقیق ضرایب همبستگی اسپیرمن. 7جدول شماره 

  سلامت باروري  متغیر

 159/0 همبستگی اسپیرمن ضریب  سن اولین ازدواج
 003/0 معناداري سطح

 404/0 همبستگی اسپیرمن ضریب ازدواج مدت

 000/0 معناداري سطح

 -120/0 همبستگی اسپیرمن ضریب بارداري اولین سن

 026/0 معناداري سطح

 045/0 همبستگی اسپیرمن ضریب تحصیلات میزان

 393/0 معناداري سطح

 131/0 همبستگی اسپیرمن ضریب همسر تحصیلات میزان

 013/0 معناداري سطح 

 152/0 همبستگی اسپیرمن ضریب زناشویی روابط از رضایت میزان

 004/0 معناداري سطح

 194/0 همبستگی اسپیرمن ضریب بارداريمربوط به  هاي گیري تصمیم در مشارکت میزان

 000/0 معناداري سطح

 -002/0 همبستگی اسپیرمن ضریب ازدواج از قبل بارداري از جلوگیري هاي راه از آکاهی

 964/0 معناداري سطح

 309/0 همبستگی اسپیرمن ضریب بارداري بعد از ازدواج از جلوگیري هاي راه از آکاهی

 000/0 معناداري سطح

 196/0 همبستگی اسپیرمن ضریب بارداري از جلوگیري وسایل به دسترسی میزان

 000/0 معناداري سطح

 102/0 همبستگی اسپیرمن ضریب اقتصادي-پایگاه اجتماعی

 000/0 معناداري سطح

 -109/0  همبستگی اسپیرمن ضریب ترجیح دادن فرزند پسر به دختر

 039/0  معناداري سطح

  
اقتصادي -بین سلامت باروري با پایگاه اجتماعی

همبستگی مستقیم و ضعیفی گزارش شده 
به عبارت دیگر، با بالا رفتن ) P=0.000, r=0.102(است،

اقتصادي، سلامت باروري نیز بالا می رود -پایگاه اجتماعی
و هم چنین همبستگی میان سلامت باروري و ترجیح دادن 

یت فرزند معکوس و شدت آن، ضعیف جنس
به عبارت دیگر، هر چه  (P=0.039, r=-0.109)بوده،

خانواده علاقه بیشتري براي به دنیا آوردن فرزند ذکور 
  داشته، تعداد زایمان ها بیشتر و فواصل بارداري ها کمتر 

 

  .بوده، در نتیجه سلامت باروري کاهش یافته است
، تفاوت میانگین 8شماره طبق نتایج به دست آمده از جدول 

شهر و روستا از نظر سلامت باروري، معنی دار 
هم چنین، سلامت باروري زنان  (P=0.012).بود

بیشتر از سلامت باروري زنان ) 21/195(شهر
تفاوت سلامت باروري . ارزیابی شده است) 63/167(روستا

به این معنی  (P=0.025)کوهدشت و دورود معنی دار بود
بیشتر از سلامت  )07/194(که سلامت باروري زنان دورود

  .گزارش شده است) 40/169(باروري زنان کوهدشت
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  شاخص هاي آماري و آزمون من ویتنی بر حسب میزان سلامت باروري در  منطقه و شهرستان. 8جدول شماره 
  سطح معناداري  مقدار من ویتنی  مجموع رتبه  رتبه میانگین  فراوانی  متغیر

  منطقه
 

 00/32795 21/195 168 شهر 012/0 000/13657 00/32185 63/167 192 روستا
  شهرستان

 
 50/31439 07/194 162 دورود 025/0 500/13839 50/33540 40/169 198 کوهدشت

  
  بحث و نتیجه گیري

   

نتایج به دست آمده تجربه اولین بارداري در سنین طبق     
پایین تر، در شهرستان کوهدشت بیشتر از شهرستان دورود 
بود بر این اساس، بهداشت باروري در این شهرستان بالاتر 

طبق نتایج این پژوهش نسبت بسیار . ارزیابی می شود
زیادي از زنان شهرستان دورود و شهرستان کوهدشت اولین 

سال تجربه کرده اند  19تا  15خود را در سنین بین بارداري 
که می تواند براي آنان خطراتی در زمینه بهداشت باروري 

سال در زنان  20هم چنین بارداري زیر . به دنبال داشته باشد
شهرستان کوهدشت در مقایسه با زنان شهرستان دورود 
بیشتر بوده است که این نشان دهنده پایین تر بودن 

  .باروري در شهرستان کوهدشت می باشدبهداشت 
مطالعات مختلف نشان داده است که بالاترین حاملگی در    

در هر هزار تولد در  143(دوران نوجوانی مربوط به آفریقا
هم چنین نتایج نشان . )23(می باشد،) سال 19تا 15زنان 

 9/2می دهد که کمترین این میزان مربوط به کره جنوبی با 
. )24(سال است، 19تا  15مادر با سن  1000تولد در هر 

درصد زنان  8/81طبق نتایج مطالعه رخشانی و همکاران 
سال بودند و  18مهاجر افغانی در زاهدان داراي سن کمتر از 

 18درصد آن ها اولین حاملگی خود را در سن کمتر از  4/68
نتایج تحقیقات نشان داد که . )25(سالگی تجربه کرده بودند،

آفریقایی در سنین بسیار کمتري از دختران دیگر  دختران
مناطق ازدواج می کنند که منجر به حاملگی در سنین جوانی 

تا  20درصد زنان  47، 1992در نیجریه در سال . می شود
درصد از آن ها در سنین  87ساله ازدواج کرده بودند که  24

  )26(.سال بود18کمتر از 
سن قبل ) WHO(هانیشت جابهدن مازسادر این راستا    
اي یک برژکفایت فیزیولوم لیل عده دبرا سالگی  18از 

بالا و می توان علت اصلی آن را توصیه نمی کند رداري با
زنان جمعیت مورد مطالعه بین ادي در صد بیسودن دربو

در بسیاري از کشورها، بارداري در دوره نوجوانی به . دانست
جنینی و مادري عنوان عامل خطر با میزان بالاي عوارض 

هم چنین نتایج مطالعات نشان . در نظر گرفته می شود
  دهنده تناقض در پرخطر بودن بارداري در این گروه سنی 

است که گاهی در جهت تائید بارداري در این سنین بوده 
است که در صورت وجود مراقبت پره ناتال مناسب بارداري 

  )20(.در این گروه سنی را بی خطر می دانند
علی رغم این که باروري هاي مکرر زیان هاي جبران    

ناپذیري براي مادر و کودك به دنبال دارد، نزدیک به یک 
پنجم از زنان شهرستان کوهدشت، داشتن چهار فرزند را 
ایده آل فرض می کنند و کمتر از نیمی از آنان دو فرزند را 

درصد از  80ایده آل می دانند؛ در صورتی که نزدیک به 
ن شهرستان دورود دو فرزند را ایده آل می دانند و هیچ زنا

کدام از آنان داشتن بیش از سه فرزند را مطلوب ارزیابی 
داشتن فرزندان بالاي چهار نشانگر خصوصیات . نکرده اند

کشورهاي عربی است به طوري که در بررسی هاي جهانی 
میزان باروري در کشورهاي عربی همانند سوریه، یمن، 

حتی در . اردن بالاتر از کشورهاي غربی است سودان و
کشورهایی هم چون مصر، مراکش، تانزانیا که برنامه هاي 
فعال تنظیم خانواده دارند نیز اکثر زنان بالاي چهار فرزند 

با توجه به مطالعات، میزان باروري در ایران از . )27(دارند،
 فرزند براي 58/1به  1357هفت فرزند براي هر زن در سال 

این بزرگ ترین و . کاهش یافته است 1385هر زن در سال 
سریع ترین کاهش میزان باروري است که تا به حال ثبت 

  )28(.شده است
هم چنین نتایج تحقیقات حسینی و همکاران نشان داد    

درصد زنان معتقد هستند که در شرایط  6/69که در مهاباد 
خانواده دو فرزند کنونی ایران شمار ایده آل فرزند براي یک 

هم چنین سطوح باروري در میان زنان نشان داد که . است
  )29(.درصد زنان در زمان مطالعه دو یا سه فرزند داشتند 46
نتایج نشان می دهد که نه تنها زنان که همسران آنان نیز    

بیش از نیمی از . ترجیح می دهند، فرزند پسر داشته باشند
با این جمله که پسر باعث پاسخگویان شهرستان کوهدشت 

حفظ اسم و رسم خانواده می شود موافقند؛ این در حالی 
است که نزدیک به نیمی از پاسخگویان شهرستان دورود با 
این جمله مخالفند که تفاوت معنی داري در دو شهرستان 

  بر این اساس، نه تنها در نظر گرفتن مزایاي . مشاهده شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                             8 / 12

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1393-en.html


 93ششم، دي  شماره ،دوم ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله

 

111 

 

پسر می شود، بلکه اعتقاد اقتصادي موجب علاقه به فرزند 
داشتن به حفظ نام و نشان یک خانواده توسط فرزندان پسر 

  . نیز بر این تمایل افزوده است
درصد  8/51بر اساس نتایج مطالعه رخشانی و همکاران    

زنان افغان معتقد به داشتن فرزند پسر در خانواده بودند و 
ا نظري درصد از آن ه 5/29درصد از آن ها مخالف و  8/18

این مسئله به گونه اي بود که اغلب زوجین تا به . نداشتند
. دنیا آمدن یک فرزند پسر هیچ روشی استقاده نمی کردند

درصد از آن ها اعتقاد داشتند که دختر هر  3/57هم چنین 
هم چنین در مطالعه . )25(چه زودتر باید به خانه بخت برود،

رزند پسر اي در شهر غزه نشان داده شد که داشتن ف
ارجحیت دارد و ارتباطی بین تعداد فرزندان و داشتن فرزند 

  )27(.پسر مشاهده شد
مسئله دیگري که در این دو شهرستان به میزان بسیار    

زیادي نگران کننده است، میزان آشنایی آنان با روش هاي 
نزدیک به نیمی از زنان هر . پیشگیري از بارداري می باشد

بسیار کمی از شیوه هاي پیشگیري از دو شهرستان، آگاهی 
بارداري و وسایل مربوط به آن، پیش از ازدواج داشته اند و 
بدون شک این مسئله بر بارداري در سنین پایین و تعداد 
زیاد حاملگی و فاصله کم میان حاملگی ها می تواند 

علاوه بر این تعداد زنانی که در شهرستان . تأثیرگذار باشد
زدواج نیز آگاهی کمی از روش هاي کوهدشت، پس از ا

جلوگیري داشته اند، قابل توجه است و نزدیک به نیمی از 
آنان را تشکیل می دهد در صورتی که بیشتر زنان شهرستان 
دورود با این روش ها آشنایی زیادي دارند که در این مورد 

هم . نیز تفاوت معنی داري در میان دو شهرستان وجود دارد
ن می دهد که در شهرستان دورود میزان چنین نتایج نشا

  .آگاهی از این روش ها نسبت به گذشته افزایش یافته است
و همکاران که در هفت شهر مرکزي  یافته هاي مظلومی    

ایران در زمینه بررسی آگاهی زنان از بهداشت باروري انجام 
درصد زنان با اصطلاح بهداشت  62گرفت نشان داد که 

درصد آنان روش هاي  4/66داشتند و باروري آشنایی 
هم چنین . )1(پیشگیري از بارداري را به کار می بردند،  موثر

درصد  3/83یعقوبی نیا و همکاران نشان داد که مطالعه 
دبیران خود یا همسرانشان از روش هاي پیشگیري از 
بارداري استفاده می کنند که نشان دهنده ارتباط آن با سطح 

هم چنین در این مطالعه . طالعه استسواد افراد مورد م
در . )30(فاصله گذاري و تنظیم خانواده مناسب گزارش شد،

هاي درصد افراد از روش  83مطالعه ظاهري و همکاران نیز 
  وجه ــبا این وجود و با ت. )31(پیشگیري استفاده می کردند،

  

 اوتی با ــرستان تفــواد هر دو شهــطح ســن که ســای به
ندارد چنین به نظر می رسد که آموزش بهداشت در همدیگر 

در حالت کلی نیز نسبت به . شهرستان دورود بهتر بوده است
مطالعات دیگر انجام شده در سطح کشور این دو شهرستان 
آگاهی کمتري نسبت به روش هاي جلوگیري از بارداري 

  .دارند
نزدیک به نیمی از پاسخگویان شهرستان کوهدشت،    

دسترسی کمی به وسایل جلوگیري از بارداري داشته اند این 
در حالی است که بیش از نیمی از پاسخگویان شهرستان 
دورود، دسترسی زیادي به وسایل جلوگیري از بارداري 

زنان شهرستان دورود از آگاهی بیشتري نسبت به . داشتند
کوهدشت از وسایل پیشگیري از بارداري زنان شهرستان 

در نتیجه نباید تعجب کرد که سن اولین . برخوردار بودند
بارداري در شهرستان کوهدشت پایین تر از شهرستان دورود 

از این رو زنان شهرستان دورود، بسیار بیشتر از . باشد
شهرستان کوهدشت از وسایل پیشگیري از بارداري استفاده 

بر دیگر ابعاد بهداشت باروري در این  کرده اند که این
  . شهرستان تأثیرگذار بوده است

مطالعات انجام شده در نقاط مختلف دنیا نیز عدم     
دسترسی به مسائل مطمئن و فقدان آگاهی از روش هاي 
پیشگیري از بارداري را دلیل عدم استفاده از وسایل تنظیم 

لعه انجام شده به طوري که در مطا. خانواده بیان نموده است
درصد زنان  98در غزه نشان داده شد که با وجود موافقت 

درصد به علت ترس از همسر، ترس از  52با تنظیم خانواده 
عوارض یا فقدان آگاهی از این روش ها استفاده نمی 

در مطالعه اي که در مسکو انجام شد نشان داد ). 27(کردند،
مئن و داشتن که فقدان آگاهی، عدم دسترسی به وسایل مط

عقاید منفی به عنوان دلایل اصلی ضعف خانواده مطرح 
  )32(.شد
بیشترین روش پیشگیري استفاده شده در هر دو    

شهرستان مربوط به استفاده از قرص و کمترین آن در 
شهرستان کوهدشت روش طبیعی و در شهرستان دورود 

در مطالعه بهرامی و همکاران . بودبستن لوله هاي رحمی 
شترین روش مربوط به روش طبیعی و کمترین آن مربوط بی

شاهواري و همکاران قرص ضد . )33(به وازکتومی بود،
بارداري و روش طبیعی را به عنوان بیشترین روش مورد 
استفاده و آمپول و وازکتومی را به عنوان کمترین روش 

رحمانی و همکاران نشان دادند که  ).34(گزارش نمودند،
یشگیري کاندوم و روش طبیعی و کمترین بیشترین روش پ

  ن ــه ایــک ،)35(تومی و توبکتومی است،ـآن مربوط به وازک
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  عات مختلف می تواند به علت حجم ـطالـاختلافات در م
نمونه هاي متفاوت، تفاوت هاي فردي و فرهنگی حاکم بر 
منطقه و اعتقاد به استفاده از روشی مطمئن در پیشگیري از 

  . حاملگی باشد
به طور کلی با توجه به نتایج به دست آمده و مبانی نظري    

مطرح شده می توان این گونه نتیجه گیري کرد که در 
بررسی و مقایسه شاخص هاي بهداشت باروري در 
شهرستان کوهدشت و دورود، شهرستان دورود از وضعیت 
مطلوب تري نسبت به شهرستان کوهدشت برخوردار بود و 

ن در شهرستان کوهدشت بیشتر در سلامت مادران و کودکا
  فواصل بارداري در شهرستان کوهدشت . مخاطره قرار داشت

کمتر، تعداد بارداري ها بیشتر، دسترسی به وسایل پیشگیري 
از بارداري، مراقبت هاي بهداشتی و پزشکی کمتر، آگاهی و 

در کل بر اساس نتایج . استفاده از وسایل پیشگیري کمتر بود
ایش آگاهی زنان از بهداشت باروري و تنظیم این تحقیق، افز

خانواده از طریق آموزش در هر دو شهرستان ضروري می 
  . باشد

  سپاسگزاري
 جامــان در ا راـه مـک مکارانیــد و هـاتیــمامی اســت از   
شکر را ــمال تـد، کـودنـمـاري نـه یــالعـمط نــای

  .مـداری
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Abstract  
Introduction: Developing reproductive hea-
lth and addressing its different dimensions 
is one of the basic steps in order to provide 
the society and family’s health, particularly 
women. This research mainly aims to study 
and recognize the effective factors on 
mother’s reproductive health in Koohdasht 
and Dorood.  
 
Materials & Methods: This study was a cr-
oss-sectional survey method and data was 
collected through questionnaire. The study 
population included the mothers between 
15 to 45 years old living in Koohdasht and 
Dorood. Based on Cochran formula, the 
Sample size for women in Koohdash was 
equal to 198 and for Dorood equal to 162. 
The sampling method was multi-stage clu-
ster sampling. Finally, data was analyzed by 
SPSS through Mann-Whitney test and Spe-
arman correlation coefficient at the signify-
cant level of P <0.05. 
   
Findings: Given the Spearman correlation 
coefficient, a negative and low correlation 
(p=0.013, r=0.131) was seen between re-
productive health and age in the first 
pregnancy. Based on the findings on wo-
men who married at the ages of 15 to 29 ye-
ars old enjoyed more reproductive health in 
comparison to those who married before 15 

or after 30 years old. There was a negative 
and low correlation between reproductive 
health and gender priorities for infant 
(p=0.039, r=-.109). Women living in urban 
areas (195.21) significantly (p=0.12) enjo-
yed higher reproductive health in comp-
arison to women living in rural areas 
(167.63). Also, there was a significant 
difference between Koohdasht and Dorood 
in terms of reproductive health (p=0.025). 
Reproductive health of women living in 
Koohdasht was (169.4) lower than women 
living in Dorood (194.07). 
 
Discussion & Conclusion: Reproductive he-
alth of women living in Koodasht was lo-
wer than women living in Dorood and wo-
men living in urban areas have higher rep-
roductive health than women living in rural 
areas. Preferring boy infant than girl dec-
reases the reproductive health due to the 
more number of parturitions and decrease in 
pregnancy intervals. Overall, according to 
this research findings, increasing the wo-
men’s knowledge of reproductive health 
and family planning through the training 
both of cities is crucial.  
 
Keywords: reproductive health, women’s 
fertility, the family planning. 
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